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Dan apabila dibacakan Al-Qur’an, maka dengarkanlah baik-baik dan 
perhatikanlah dengan tenang agar kamu mendapat rahmat 
(QS. Al-‘A’raf  204) 
 
Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan, maka bila engkau telah 
selesai dari suatu urusan, tetaplah bekerja keras untuk urusan yang lain dan hanya 
kepada Tuhanmulah engkau berharap  
(QS Al-Insyirah 6-8) 
 
Dan mohonlah pertolongan kepada Allah dengan sabar dan shalat. Dan (shalat) itu 
sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyuk yaitu mereka yang yakin, 
bahwa mereka akan menemui Tuhannya dan bahwa mereka akan kembali kepada-
Nya  
(QS Al-Baqarah 45-46) 
 
Barang siapa yang banyak beristighfar, maka ALLAH akan menjadikan baginya 
dari setiap kesusahan, kemudahan dan dari setiap kesempitan, kelapangan dan 
ALLAH memberinya rezeki dari arah yang tidak disangka-sangka” 



















Segala puji hanya untuk ALLAH SWT atas segala limpahan rahmat dan 
hidayahNya. Sujud syukur kepadaMu Ya ALLAH atas segala kemudahan 
dan pertolonganMu dengan hasil karya sederhana ini penulis 
persembahkan kepada : 
 
Ayah dan Ibu tercinta yang tiada hentinya memberikan kasih sayang, 
perhatian, kesabaran, semangat, dan doa yang selalu terucap. Semoga 
ALLAH selalu memberikan kebahagiaan kepada Ayah Ibu. Amin. 
 
Adek-adekku tercinta (Yuni, Pandu, Satria) yang selalu memberi semangat 
dan keceriaan sehingga karya ini dapat terselesaikan. 
 
Kakanda terimakasih atas perhatian, kesabaran, doa dan dukunganmu. 
Semoga Allah SWT selalu menjagamu, memberimu barokahNya dan 
sukses juga untuk keriermu. 
 
Sahabat dan almamaterku. 
 















Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat 
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara 




      Surakarta,   Mei 2011 
       Peneliti 
 
 

































































































































































6. Kepala Bidang Diklat, Kepala Bidang Rekam Medis, Kepala Bidang Instalasi 
Farmasi dan Kepala Bidang Instalasi Medis RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
atas ijin penelitian. 
7. Bapak Jiman, S.Pd dan Ibu Sri Martini, S.E. selaku kedua orang tua penulis 
yang telah menjadi motor semangat dan memberikan doa untuk 
menyelesaikan tulisan ini. 
8. Yuni Dwi Wibowo Mukti, Pandu Indra Mukti dan Satria Kuncoro Mukti 
selaku kedua adik penulis yang telah memberi semangat dan doa untuk 
selesainya tulisan ini. 
9. Mustofa, S.Pd. atas semua bantuan, dukungan, kesabarannya selama ini 
kepada penulis dan doa untuk menyelesaikan tulisan ini. 
10. Rekan-rekan penulis: Pebriyani, Fitri, Reni, Zuliana,Tiva, Rika, Johan, Rivai, 
Wawan, Yudhis, Akmal, Agustin, Fatkhu, Desina, Nani, Anggun, Mbak Betty, 
Sholekha, Iim, teman- teman farmasi ‘07 dan semua pihak yang tidak dapat 
penulis sebutkan satu per satu yang membantu dan memberi semangat 
sehingga penelitian ini dapat terselesaikan. 
Penulis berharap agar hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan 
positif bagi perkembangan ilmu kefarmasian pada khususnya dan ilmu 
pengetahuan pada umumnya. 
Wassalamu’alaikum Wr, Wb. 
        
Surakarta,  Mei 2011 
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ACE inhibitor : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
AMP  : Adenosine Mono Fosfat 
DRPs  : Drug Related Problems 
FVC  : Force Vital Capacity 
FEV  : Forced Expiratory Volume 
GERD  : Gastroesophageal Refluks Disease 
GINA  : Global Initiative for Asthma 
ISDN  : Isosorbite Dinitrat 
ISPA  : Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
NAEPP  : National Asthma Education and Prevention Program 
NIH  : National Institute of Health 
NSAID  : Non Steroid Anti Inflamation Drugs 
PEV  : Peak Expiratory Flow 
PPOK  : Penyakit Paru Obstruksi Kronik 
RL  : Ringer Laktat 
RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 
SPM  : Standar Pelayanan Medis 










Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran pernapasan yang 
mempengaruhi orang dari segala usia. Asma dalam pengobatannya harus 
didasarkan pada tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien. Pengobatan asma 
yang bersifat polifarmasi dan penggunaan teofillin dengan indeks terapi sempit 
dapat memicu terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi 
penggunaan obat pada pasien asma di RSUD Dr. Moewardi Surakarta ditinjau 
dari aspek tepat obat, tepat dosis dan mengetahui kemungkinan terjadinya 
interaksi. 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 
menggunakan rancangan penelitian secara deskriptif non analitik dan 
pengambilan data secara retrospektif. Sampel penelitian adalah semua pasien yang 
terdiagnosis asma dengan atau tanpa penyakit penyerta yang menjalani rawat inap 
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Moewardi Surakarta tahun 2009. Data yang 
diperoleh dievaluasi untuk mengetahui ketepatan pemilihan obat, dosis dan 
potensial interaksi. 
Hasil penelitian dari 99 sampel menunjukkan bahwa penggunaan obat asma 
mengalami tepat obat 85,29%, tepat dosis 91,92% dan jumlah pasien yang 
mengalami  potensial interaksi 5,1%. Obat asma yang paling banyak digunakan 
adalah kortikosteroid sebanyak 94,88%. Obat yang paling banyak berinteraksi 
pada penelitian ini adalah aminofillin-ranitidine sebanyak 26 kasus (2,94%). 
 
Kata kunci: asma, pengobatan, interaksi obat. 
 
 
 
 
 
 
 
